附件2

新乡医学院三全学院十佳人物亮点工作汇报表
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	岗位类别
	□教师、教辅 □管理 □教学督导 □工勤

	工作内容
	

	工作特色
	

	工作成效
	

	影响力


	

	部门审核意见 
盖章

                    年   月   日
	评审委员会意见 
盖章

                    年   月   日


此表一式三份，其中一份归本人档案，所在单位、审批部门各存一份。电子版发送至43754896@qq.com
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